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Introducción
Mientras que esté recibiendo atención de este
Instituto, la información en relación con su historial
médico, tratamiento y pago por su atención médica
puede ser originado y/o recibido por usted. La
información que puede ser usado para identificarle a
usted y que tiene que ver con su atención médica o
su pago pro cuidado médico está protegida por las
leyes Estatales y Federales (“Información de Salud
Protegida, tambien conocida como PHI”).

Como Su PHI Puede Ser Utilizado y
Divulgado

Con excepción de los tipos de situaciones
enumerados a continuación, el Instituto deberá
obtener su específica autorización por escrito para
cualquier otra divulgación de su PHI. Si usted firma
una forma de autorización, usted puede cancelar su
autorización en cualquier momento, siempre y
cuando su cancelación se haga por escrito. Si usted
desea cancelar su autorización, por favor entregue
sus instrucciones por escrito a su trabajadora social o
al Funcionario De la Aislamiento Del Instituto.

Como El Instituto Puede Utilizar Su
Información Médica Para Tratamiento

Durante su atención médica en este Instituto, puede ser
necesario para varias personas del personal que estén
involucradas en su atención para tener acceso a su
información médica protegida. Estos individuos pueden
incluir, pero no limitar, a médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, personal de rehabilitación,
trabajadores de manejo de ingreso y dietéticos Este
instituto proporciona cuidado de disciplina múltiple a las
personas que nosotros servimos. Por lo tanto, el
personal trabajando en todas las áreas de su cuidado
necesitan acceso a su PHI.

Puede también ser necesario el liberar su PHI a los
proveedores de cuidado médico fuera del Instituto
que están involucrados en su cuidado. Por ejemplo,
este Instituto usa una localidad de cuidado intensivo
externo para hospitalizaciones y/o citas clínicas. Este
Instituto deberá liberar PHI relevante a estas
agencias para asegurar la continuidad de su cuidado
médico. Además, el Instituto puede tener estudiantes
que asistan al personal durante su entrenamiento o
están aquí para llevar a cabo investigación. Estas

personas están requeridas que firmen declaraciones
confidenciales antes de que a ellos se les permita
tener acceso a su PHI.

Como el Instituto Usara Su Información Para
Pagos

Es necesario para el Instituto el usar o liberar PHI a
usted, su compañía de seguro médico, u otro pagador,
para que el tratamiento y servicios proporcionados por el
Instituto pueden facturarse y cobrarse.

Las factuars que requieran pago pueden incluir PHI. El
cual lo identifica a usted, su diagnostico, y cualquier
procedimiento o suministros usados. Este Instituto
puede también liberar su PHI a otro proveedor de
atención médica, individuos o entidad cubierta por los
reglamentos de HIPAA para actividades de pago,
incluyendo, pero no limitando a Medicaid, Medicare o al
representante de su seguro personal u de atención
médica.

Como El Instituto Usará Su Información
Médica para Operaciones de Cuidado Médico

Su PHI puede también ser utilizada por las operaciones
del Instituto, que son necesarias para asegurar a nuestro
Instituto que proporciona la más alta calidad de cuidado.
Por ejemplo, su PHI puede ser utilizado por el personal
del hospital y por estudiantes/en entrenamiento al
hospital para aprender, o con propósito de asegurar
calidad.

Como Se Requiere O Es Permitido Por Ley
• Reportando Abusos: Algunas veces las localidades

deben reportar su PHI a autoridades de ley, tales
como oficiales policíacos, oficiales de Corte, o
agencias gubernamentales. Por ejemplo, el Instituto
tuviera que reportar abuso, negligencia, violencia
domestica o ciertas lesiones físicas, or responder a
una orden de la Corte.

• Actividades de Salud Pública: Su información
médica protegida puede ser requerida para ser
liberada a las autoridades para ayudar prevenir o
controlar enfermedades, lesiones, o
incapacidades, incluyendo pero no limitando a, el
reportar enfermedades, lesiones, eventos vitales
tales como nacimientos, fallecimientos, y la
conducta de vigilancia de salud pública,
investigaciones e intervenciones.

• Actividades de Omisíon de Salud: El Instituto puede
liberar su PHI a agencias que vigilen, investiguen,

inspecciones, disciplinen o den licencia a aquellos
que trabajan en el sistema de cuidado médico.

• Para Evitar Una Seria Amenaza Para Salud O
Seguirdad: Como es requerido por ley, y las normas
de conducta ética, nosotros pudiéramos liberar su
PHI a las autoridades apropriadas. Se creé en
buena fe, que es necesario para prevenir a reducir
una amenaza seria y cercana de la salud y seguridad
de usted y de otros.

• Ejecución de la Ley: El Instituto puede liberar su PHI
para propósitos de la ejecución de la ley como es
requerido por ley o en respuesta a una orden de la
Corte, orden de comparición, u orden de cateo o
algún otro proceso legal.

• Funciones Gubernamentales Especializadas: Su
PHI puede ser utilizado o divulgado para una
variedad de funciones gubernamentales, sujeto a
algunas limitaciones. Estoas funciones
gubernamentales incluyen:

• Actividades militares y de veteranos;
• Actividades de seguridad nacional y de

inteligencia;
• Servicios protegidos del Presidente y de otros;
• Situaciones de instituciones correccionales y

custodia policíaca; o
• Beneficios de provisión pública.

• Procedimientos Judiciales y Administrativos: Si usted
está involucrado en Una demanda judicial o algún
otro procedimiento administrativo, nosotros podemos
liberar sus Información Protegida en respuesta a una
orden de la Corte pidiendo la liberación.

• Compensación Laboral: Nosotros podemos liberar
PHI para cumplir con las leyes relacionadas a
compensación laboral u otros programas similares
establecidos por ley.

• Social Security Administration: El Instituto puede
liberar PHI para la Determinación de elegibilidad y
beneficios.

• El Instituto puede liberar su PHI a personas
involucradas en obtener, guardar, Ó el transplate de
órganos, para propósito de donación.

Propósitos de Investigación
Su PHI puede ser utilizado o liberado para propósitos de
investigación. Dicha investigación pudiera tratar de
encontrar si es que cierto tratamiento es efectivo en curar
una enfermedad. En tales casos, la información que lo
identifica a usted será sacada.
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